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1. AMAC
Hasta ve ¢alisgan giivenliginin saglanmasi igin ameliyathane kosullarimin diizenlenmesi, hastanemizde

gergeklestirilecek ameliyatlarin planlanmasi, uygun ameliyat sartlarinin saglanmasi, ilgili personele bildirilmesi
ve gerceklestirilmesi i¢in metot belirlemek.

2. KAPSAM
Ameliyathanenin hazirlanmasi, hastanin giivenli cerrahi siireci, malzeme temini ve servise transferini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

Pre-operatif: Cerrahi uygulama oncesi siireci ifade eder.

Steril (Birinci) Alan: Ameliyat odalari ve cerrahi el yikama isleminin yapildig1 alanlardir.

Temiz (ikinci) Alan: Steril ve steril olmayan alanlar arasinda kalan alandur.

Steril Olmayan ( Uciincii/Temiz Olmayan/Kirli) Alan: Ameliyathanenin diger boliimler ile baglantisinin
saglandig1 alanlardir.

5. SORUMLULAR

Ag1z ve Dis Cene Cerrahisi Uzman Hekimleri, Periodontoloji Uzman Hekimleri, Cocuk Dis Hekimligi Uzman
Hekimleri, Endodonti Uzman Hekimleri, Restoratif Dis Tedavisi Uzman Hekimleri, Ortodonti Uzman
Hekimleri, Anestezi Uzmani, Anestezi Teknisyenleri, Ameliyathane sorumlu Hemsiresi, Ameliyathanede
calisan personellerimiz, ameliyathaneyi kullanan Dis Hekimleri, Hastane Y 6netimi

6. FAALIYET AKISI
6.1. Ameliyathane Siirecleri ve Bu Siireclere Yonelik Kurallar Tamimlanmstir: Ameliyathane Calisma

Talimat1 (AH.TL.01)

Ameliyat Karari:

» Hastalar polikliniklerde muayene olduktan sonra gerekli goriildiigii takdirde baska boliimlere sevk islemi
yapilir.

» Polikliniklerden hasta sevki otomasyon iizerinden kurum i¢i sevk diizenlenerek yapilmaktadir.
Polikliniklerden sevkli gelen hastalar muayene edilir ve uygun goriiliirse ameliyat i¢in randevu verilir.

»  Operasyon karar1 alinmis olan hastalara randevu verilir. Acil vakalara ise giin iginde planlanarak miidahale
gerceklestirilir.

> llgili boliim sekreterleri ya da hemsireleri tarafindan her giin Giinliik Ameliyat Listesi Formu (AH.FR.02)
doldurularak, Ameliyathane Sorumlu Hemsiresine yada Anestezi Teknisyenine teslim edilir. Kayit evraklar ile
boliime basvuran hastanin ilk muayenesi yapilir.

»  Hastanin muayene kartina randevu tarihi doldurularak yazili olarak verilir.

» Randevu giliniinde ameliyat icin gelen hasta, ameliyathane sekreterliginden randevu aldigi boliimiine giris
islemlerini yaptirir.

» Randevu verilen hastanin o giin kan tahlilleri i¢in Tip Fakiiltesi Hastanesine (Kanama pihtilasma zamani,
HBs Ag, HCV, HIV, Hemogram) istemi yapilir, panoramik ve periapikal dis rontgenleri ¢ekilir. Bu iglemler ile
hastanin ameliyat 6ncesi hazirliklar1 tamamlanir.

Hasta Rizasi:

»  Servise gelen hastanin bagvuru evraklart kontrol edilir. (Kan Tahlil Sonucu, Dis Rontgen Filmleri, Randevu
Formu, Hasta Kayit Barkotlar1 )

» Hasta ve calisan giivenligi amaciyla hastalardan yapilacak olan girisimsel isleme gore Aydinlatilmis Riza
Belgesi doldurtularak imzalatilir.

» Hastaya hekimi tarafindan tiim riskler, tedavi siireci vb. anlatilir.
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» Hasta tedaviyi kabul ederse yapilacak girisimsel islemler ve ameliyat ile ilgili “Aydinlatilmis Riza Formu”
doldurularak hekim ile hasta tarafindan imzalanir. Hasta tedaviyi kabul etmez ise formun onaylatilmasina gerek
yoktur. Ancak hastanin hayati tehlikesi s6z konusu ise hastaya bu konu tekrar aktarilir. Buna ragmen hasta
tedaviyi kabul etmemekte 1srarli ise “Hayati tehlike riskine ragmen tedaviyi kabul etmiyorum” seklinde ifadesi
imzalatilip alimir. Hasta imzadan imtina eder ise tutanak diizenlenir. Tutanak ve izinler hastanin dosyasina
konulur. Karar veremeyecek durumda olan hastalarin (Akli dengesi yerinde olmayan, bilinci kapali, ¢ocuk,18
yas alt1, bunamis vb.) vasi veya vekilleri ile belirtilen konular goriisiiliir ve imza altina alinir.

Ameliyat Oncesi (Pre-Operation)islemler:
Hasta hekimin verdigi karar dogrultusunda ameliyati kabul eder ise ameliyat oncesi bir takim kontrollerden

gecer.

» Hasta pre-operatif olarak anestezi uzmani tarafindan muayene edilerek ve gerekli tetkikleri yapilarak
degerlendirilir.

» Hastaya Sedasyon anestezisi yada Derin Anestezi uygulanacaksa Anestezi konsiiltasyonu istenir.

>  Anestezi Oncesi Muayene Formu (AH.FR.11) doldurulur Hastaya, anestezi uzmani, anestezinin risklerini
ve anestezi hakkinda bilgi verir.

»  Anestezi konsiiltasyonundan olumlu yanit alan hasta ameliyathane yar steril alana alinir.

>  Ameliyathane hemsiresi tarafindan Ameliyat Oncesi Kontrol Formu (AH.FR.07) doldurulur.

» Genel Anestezi Uygulamasi Aydmlatilmis Hasta Riza Belgesi (HD.RB.29) ve uygulanacak islemlerin
Aydinlatilmig Riza Formlari, doldurularak imzalatilir ve hasta dosyasina konulur.

» Tiim cerrahi iglemlerde klinikte dogru bolge ve taraf isaretleme siireci hekim tarafindan gergeklestirilmeli
ve islem hastaya da dogrulatilmalidir.

>  Ameliyat 6ncesi ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi, “Klinikten Ayrilmadan Once” Kontrol Listesi
sorumlusu tarafindan doldurulur.

» Hastaya bilinci aciksa agiz antisepsisi saglamak amaciyla agiz gargarasi uygulatilir. Sedasyon veya derin
anestezi uygulanacaksa hastanin damar yolu agilir, vital bulgular degerlendirilir.

» Hasta ameliyat 6ncesi Onliik ve bone giydirilerek ameliyathaneye transfer edilir.

Ameliyat Ger¢eklesmesi: Ameliyat olacak hastaya verilecek anesteziden, anestezi konsiiltasyonu yapan ve

hastay1 bilgilendirerek Aydinlatilmis Riza Formunu imzalatan anestezi uzmani sorumludur. Anestezi
uygulamasi sirasinda ve uyanma periyodunda, fizyolojik izleme, hastanin durumu hakkinda giivenilir bilgi verir.
Izlem metodlar1 hastanin anestezi oncesi durumuna, anestezi secimine ve anestezi sirasinda yapilan cerrahi
girisimin veya diger miidahalenin sekline baglhdir. Ancak biitiin vakalarda izleme siireci kesintisizdir ve
sonuglar1 hastanin kayitlarina girilmelidir.

Ameliyatta Hasta ve Calisan Giivenligi: Ameliyat hazirligindan, bitimine kadar biitiin agamalarinda ameliyat
ekibinin her iiyesi enfeksiyon kontrol komitesinin yaymlamis oldugu talimatlar dogrultusunda tiim enfeksiyon
kontrol 6nlemlerini alir. Hastaya steril olarak kullanilmas1 gereken tiim malzemelerin steril olmasini saglar.
Kisisel Koruyucu giysi ve ekipman kullanilir. Ameliyatta kullanilan aletlerin sayim1 yapilarak ilgili personel
tarafindan sterilizasyona hazirlanmasi i¢in sterilizasyon iinitesi goérevlisine teslim edilir.

Ameliyata alman her hasta kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden potansiyel enfekte kabul edilir ve standart
kisisel koruyucu onlemler alimir. Bilinen damlacik, temas, siki temas, hava yolu ile bulasan enfeksiyon
mevcutsa; Ameliyathane calisanlar1 bilgilendirilerek enfeksiyonla baglantili 6zgiin izolasyon gereklilikleri
yerine getirilir.

Ameliyatta Temin Edilecek Malzemeler ve ilaglar: Ameliyathanede kullamlan sarf malzemelerin takibi
yapilmaktadir. Otomasyon programindan kritik stok seviyeleri ameliyathane sorumlu hemsiresi ve anestezi
sorumlu teknisyeni tarafindan takip edilir. Stoklar kritik stok limitlerinin altina diistiigii anda malzemelerin
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temini i¢in depodan istemler yapilir. Eger depoda azalmis veya bitmis ise satin alma yapilir. Ancak kritik bir
malzeme azaldiginda ya da bittiginde acil alim yapilir.

6.2.Ameliyathane Alanlarina Yonelik Diizenleme Yapilmistir:

Ameliyathane Giris, Cikis Kurallari: Ameliyathanemizde personel ve hasta girisi ayrilmistir. Giris-cikis
kurallar1 Steril Olmayan, Temiz (yar1 steril) Alan ve Steril Alana gore diizenlenmistir. Ameliyathaneye gorevli
personel disinda kimse giremez.

»  Steril Olmayan Alan ve bulunma kosullari:
Personel icin Steril Olmayan Alan: Personel giris kapisi ve koridoru, soyunma odalari, tuvaletler, atik odalari.
Bu alana giriste ayaklara terlik giyilir ve soyunma odasina gecilerek ameliyathane formalar1 giyilir.

Hasta icin Steril Olmayan Alan: Ameliyathane girisindeki alan olarak belirlenmistir. Hastalar bu alana
serviste steril ameliyat onliigli giymis vaziyette saglik personeli esliginde gelirler.

»  Yan Steril Alan ve bulunma kosullari:
Personel icin Yar: Steril Alan: Terlik degistirme, ameliyat odalarina giden koridorlar, maske ve bone takma

alan1 personel dinlenme odalar1 ve post-op odasi alanina kadar olan béliimdiir. Bu béliimde bariyeri gegmeden
temiz terlik rafindan terlik alinarak giyilir ve cikarilan ayakkabilar karsi taraftaki kirli rafina konulur. Steril
Olmayan Alanda giyilen ayakkabi ile bu boéliime basilmaz. Bu béliimde ameliyat formasi disinda bir giysi ile
bulunulmaz.

Hasta icin Yar1 Steril Alan: Yan steril alan, Steril Olmayan Alan ile ameliyathane hasta girisi arasindaki
bariyerden sonraki kisim olarak belirlenmistir ve bu alan steril odaya kadar devam eder. Ameliyat gomlegi ile
gelen hastaya bone takilir ve sedyeye alinir. Hasta giris kapisindan sedyenin tekerlekli alt boliimii disarida kalir,
Steril Olmayan Alan ile yari steril alan arasindaki bariyerden sedye transferi ile yar1 steril alana alinir. Hasta bu
alanda kesinlikle ytiriitiilemez.

»  Steril Alan ve bulunma kosullari:
Personel icin Steril Alan: Yari Steril alanin bitiminden baslayan ameliyat odalari koridorlar, steril malzeme
odalar1 ve malzeme dolaplar steril alan kabul edilir.

Hasta icin Steril Alan: Personel icin Steril alan kabul edilen yerlerle ayn1 boliimlerdir. Hasta bu bdliimde sedye
iizerinde ve ameliyat onliigii, bonesi takili vaziyette bulunabilirler.

Ameliyathane duvar ve zemininde kullanilan malzemeler, dezenfeksiyon ve temizlemeye uygundur.

6.3. Ameliyathanede, sicaklik ve nem degerleri izlenmektedir:

» Ameliyathane odasinin sicakligi 20-23°C olmalidir, ameliyatin tiiriine ve ihtiyaca gére 18-26°C, arasinda
ayarlanabilmelidir.

» Bagil nem minumum %30, maksimum %60 arasinda tutulmalidir.

»  Sicaklik ve nem takipleri giinliik ameliyathane sorumlusu tarafindan takip edilerek kayit altina alinmalidir.

6.4. Havalandirma sistemlerine yonelik diizenleme yapilmaktadir:

» Havalandirma sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

» Havalandirma sisteminin bakimi iretici firma 6nerileri dogrultusunda periyodik olarak yapilmalidir.

»  Ameliyathanede HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilmaktadir

» Ameliyathane havalandirma sistemlerinde basma hava debisi minimum 2.400m3/h, taze hava debisi
minimum 1.200m3/h araliginda olmalidir. Yillik olarak takipleri yapilmalidir.

»  Diizenli araliklarla, havalandirma sisteminin performans testleri yapilmalidir.
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»  Yilda bir kez partikiil l¢iimleri yapilmalidir.

6.5. Elektrik enerjisinin kesintisiz saglanmasina yonelik diizenleme yapilmaktadir:

»  Tiim cihazlar kesintisiz gii¢ kaynagina bagli ¢alismalidir. Periyodik bakimlari teknik servis tarafindan takip
edilmelidir.

» Kesintisiz gii¢ kaynaklarinin bakimi ve kontrolleri diizenli araliklarla yapilmalidir.

»  Tim tibbi cihaz kalibrasyonlar1 ve bakimlari plan dahilinde yapilmalidir

»  Elektrik kesilmesi durumunda kesintisiz gii¢ kaynaginin ne kadar siire ¢alisacagi belirlenmelidir

» Odanin merkezi tibbi gaz basinglar izlenmelidir. Medikal gaz kontrol panosundan ve anestezi cihazi
tizerindeki gostergelerden merkezi tibbi gaz (oksijen, azot ve varsa medikal hava) basing olgiimleri kontrol
edilmelidir.

6.6. Cerrahi Uygulamalarin Giivenligi Saglanmaktadir:

Cerrahi uygulamalarin giivenliginin saglanmasi, giivenli cerrahi uygulamalarinin daha iyi anlagilmasi ve
kayit altina alinmas1 amaciyla; Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan “ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”
uygulanmaktadir.

» “ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” de yer alan her kontrol basamagi eksiksiz olarak, kontrol listesi
sorumlusu tarafindan doldurulmalidir.

» Gilivenli bir cerrahi uygulamanin gerceklestirilmesinde, ameliyati yapan hekimle birlikte tim ameliyat
ekibinin sorumlulugu bulunmaktadir.

»  “ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”, cerrahi tedaviyle ilgili siireci dort ayr1 agamada ele almaktadir.

e  Klinikten Ayrilmadan Once

Anestezi Verilmeden Once

Ameliyat Kesisinden Once

Ameliyattan Cikmadan Once

Her evrede kontrol listesi sorumlusu, ekibin listede belirtilen gorevleri tamamlayip tamamlamadigina
bakmali, gbrev tamamlanmigsa bir sonraki evreye gecise izin vermelidir.

>  “Klinikten Ayrilmadan Once” asamasinda hasta ameliyathaneye ge¢meden &nce, kontrol listesi sorumlusu,
miimkiinse hasta ve hekim ile birlikte sozlii olarak kontrol etmelidir.

»  Operasyonlar o6ncesinde, girisimin ve miidahale yerinin dogru ve isaretlenmis oldugu kontrol edilir.

»  Oral cerrahi islemler i¢in form iizerinde, extra oral cerrahi iglemler iginse hasta iizerinde cerrahi bdlge
isaretlemesi yapilmalidir.

» Hasta ilizerinde gergeklestirilen cerrahi bolge isaretlemesi, kurum tarafindan belirlenen formatta ve
silinmeyecek sekilde yapilmalidir.

» Tiim vakalarda siirekli olarak cerrahi bolge isaretlemesi yapilmalidir. Cerrahi bolge isaretlemesi yapilmasi,
dogru alan ve dogru girisimi teyit eden yedek bir kontrol saglamak bakimindan 6nemlidir. Isaretlemede dikkat
edilmesi gereken hususlar sunlardir:

Isaretleme hekim tarafindan, hasta ameliyathaneye gétiiriilmeden yapilmahdir.

[saretleme bolgesi hastaya dogrulatiimalidir.

[saretleme 6nceden belirlenen bir terminoloji ile yapilmalidir.

Islem yapilacak bdlge isaretlenmeli, birden fazla bélgede islem yapilacaksa tiim bélgeler isaretlenmelidir.
Kolaylikla silinmeyecek sekilde isaretleme yapilmalidir.

[saretleme, miimkiinse cerrahi operasyon yapilacak bdlgeye veya ¢ok yakinina yapilmalidir.

“ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”, hasta dosyasinda muhafaza edilmelidir.

V. e o

V. e 6 o o o

6.7. Anestezi Uygulamalarimin Giivenligi Saglanmaktadir:

» Hastanemizde Anestezi Glivenlik Kontrol Listesi uygulanmaktadir.

» Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Sorumlusu, “ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi nin”, “Anestezi
Verilmeden Once” asamasinda, anestezi uzmanindan, Anestezi Giivenlik Kontrol Listesinin tamamlandigim
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teyit eder.

» Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi, her vakadan Once hastanin anestezi risklerinin degerlendirilip
degerlendirilmedigini, hastada kullanilabilecek anestezi ekipmani ve anestezi ilaglarinin kontroliinii igeren bir
listedir.

» Anestezi Giivenlik Kontrol Listesinin bir pargasi olarak hastanin zor entiibasyon/aspirasyon riski
degerlendirilmelidir

» Anestezi ekibinin hastanin zor bir hava yolu olup olmadigini objektif olarak degerlendirdigi sozlii olarak
teyit edilmelidir.

» Eger hava yolu degerlendirmesi, zor hava yolu olmasi riskinin yiiksek oldugunu gosterirse (6rnegin
Mallampati skoru 3-4 arasi olursa), anestezi ekibi olasi bir entiibasyon zorluguna kars1 hazirlikli olmalidir.

»  Acil ekipman ulagilabilir olmalidir.

»  Zor hava yolu oldugu veya aspirasyon riskine sahip oldugu kabul edilen bir hasta i¢in, anestezi goérevlisi
hastanin bag ucunda, uygun ekipman ile hazir bulunmalidir

» Anestezi Glivenlik Kontrol Listesi hasta dosyasinda muhafaza edilmelidir.

»  Cerrahi uygulamaya ait tiim kayitlar, bakim ve tedavinin giivenligi ve devamliligina yardimci olmak iizere
eksiksiz ve dogru bir sekilde tutulmalidir.

6.8. Tam1 Amach Alinan Dokularin Giivenligine Yonelik Diizenleme Bulunmaktadir: Biyopsi Numunesi
Transfer Talimati1 (AH.TL.02) hazirlanmuistir.

»  Cerrahi uygulama sirasinda tan1 amagli alinan doku 6rnekleri dogru ve eksiksiz olarak etiketlenmelidir.

»  Kaplarin lizerine hastanin adi soyadi ve protokol numarasini igeren barkod yapistirilir,

> Biyopsi Istek Formu, hastanin hekimi tarafindan eksiksiz doldurulduktan sonra hastanin adi soyad: ve
protokol numarasini igeren barkod yapistirilir.

>  Ameliyathane Hemsiresi D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi ile D.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi arasinda
yapilan protokol gercevesinde Ameliyathane Sekreterine veri girisinin yapilmasim sagladiktan sonra Biyopsi
Istek Formu ve Biyopsi Teslim Formu ile birlikte numuneyi tasima kabi icerisinde transferi gerceklestirmesi igin
hasta/hasta yakinina ve transfer personeline teslim eder.

> Hastanemiz personeli D.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji bdliimiine numuneyi Biyopsi Istek Formu ile
birlikte teslim eder sonug ¢iktiktan sonra sonug ile birlikte hasta Ameliyathane Birimine basvurur.

» Tam amacgh alinan dokularin giivenligine yonelik ilgili ¢alisanlara egitim verilmektedir. Transferinde
gorevli personellere egitim verilmektedir.

6.9. Ameliyat olan hastanin yakinlarinin bilgi alabilmelerini saglayan gorsel ve giincellenebilen bilgi
sistemleri hastanemizde bulunmaktadir: Hasta yakinlarmin bilgilendirilmesinde, hasta mahremiyetini
saglayacak diizenlemeler yapilmalidir.

ILGILI DOKUMANLAR

Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi

Saglikta Kalite Standartlart ADSH

ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi

Hasta Dosyasi

Biyopsi Numunesi Transfer Talimati (AH.TL.02)
Ameliyathane Calisma Talimat1 (AH.TL.01)
Ameliyathanede Kullanilan Formlar
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